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DELEGA AL RITIRO 

  

  

IO SOTTOSCRITTO: _________________________________________________________________ 

GENITORE DI: _____________________________________________________________________  

 

BARRARE LA DELEGA SCELTA  

  

� autorizzo mio figlio/a già frequentante la scuola secondaria di secondo grado a tornare a casa 
alla fine delle aBvità del centro esDvo SENZA LA PRESENZA DI UN ACCOMPAGNATORE  
  

� DELEGO la/il signor/signora: _____________________________________________________ 
per il riDro di mio figlio/a alla fine delle aBvità del centro esDvo  
  

� autorizzo mio figlio/a ad uscire an;cipatamente dal centro esDvo alle ore ________________ 
del giorno: ______________________ accompagnato da   ___ ________________________  
  
  

 
 
 
 
firma _____________________  

  
  
  

ATTENZIONE: allegare fotocopia documento di iden9tà del sogge<o delegato al ri9ro del figlio  


